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Dom zdravlja, Poreč
OOUR dispanzerskih službi, stacionara, zubne službe i hitne službe
Zdravstveno stanje prvih trajnih 
molara ispitanika s mješovitom 
denticijom na Jednom području Istre
M. LEGOVIĆ
Prvi tra jn i molari su najveći i najjači zubi u tra jno j den tic iji. Obično njihovim  
nicanjem počinje dob m ješovite  dentic ije . U razvoju dentic ije , velika uloga pripada 
upravo njim a pa je to bio razlog, da su se, evolucijom  ortodontske znanosti, vodile 
žustre d iskusije  o n jihovoj važnosti (F o x 1, M a c I e a n2, S t  e r n f  e I d3, A n g I e4, 
B r o d t b e c k 5, S a l z m a n 6, V i l l a r  d7). Sigurno im je najveću važnost prip isivao 
A n g l e 4, koji je, prema odnosu tih  antagonista, k las ific irao  ortodontske anomalije.
S obzirom na njihovu važnost, treba spomenuti, da u našoj popu lac iji, ove zube 
samo u rije tk im  slučajevim a nalazimo intaktne u poodmakloj dobi, je r ih obično, ra­
no poslije  nicanja, zahvaća karijes, kojeg je krajnja posljedica veoma često ekstrak­
c ija  (R a j i ć i s u  r.s, B r e d y  i s u  r.9, M a r i  ć10).
U želji da upotpuni saznanja iz ove domene, autor je p ris tup io  epidem iološkom 
istraživanju zdravstvenog stanja prvih tra jn ih  molara, isp itanika s m ješovitom  den­
tic ijom .
MATERIJAL I METODA
Ispitivanja obuhvaćaju 2022 ispitanika (1061 dječaka i 961 d jevojčicu) učenika 
prvih, drugih, treć ih , če tvrtih  i petih razreda osnovnih škola na području općina 


























6,7—  7,6 147 128 275
7,7—  8,6 175 172 347
8,7—  9,6 179 163 342
9,7— 10,6 180 155 335
10,7— 11,6 197 181 378
11,7— 13,0 183 162 345
Tab. 1. Podjela ispitanika s obzirom na dob i 
spol.
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Pregledi su vršeni sondom i ogledalom, u zubnoj ambulanti ili, gdje za to nije 
postojala mogućnost, u učionici. Nalazi su se re g is tr ira li na rubno bušenim kartica­
ma br. 2. Kartice su se za obradu podataka bušile po za to  prilagođenom kodeksu..
REZULTATI I DISKUSIJA
Rezultati isp itivan ja  su prikazani na tablicam a 2 do 7.
Starost 6 - — 6 +  6 6 +
u god. M. % Ž. °/o M. °/o Ž. °/o M. °/o ^ % M. % Ž. °/o
6,7—  7,6 69,7 49,1 68,1 55,6 77,7 76,1 82,7 76,1
7,7—  8,6 43,5 33,3 50,9 35,9 66,5 50,6 60,4 55,3
8,7—  9,6 21,8 20,2 26,8 23,9 48,0 41,1 47,5 41,7
9,7— 10,6 16,7 9,7 20,0 9,7 35,0 29,0 30,0 29,0
10,7— 11,6 9,6 9,4 11,7 12,7 25,9 27,1 26,9 21,0
11,7— 13,0 10,4 9,2 13,7 10,6 25,7 28,4 22,4 21,6
Tab. 2. Relativne frekvencije intaktnih prvih trajn ih molara, s 















6,7—  7,6 20,2 34,5 25,2 29,6 18,7 17,7 15,6 18,6
7,7—  8,6 41,8 43,3 33,9 42,4 24,3 33,7 31,4 36,5
8,7—  9,6 52,5 42,3 46,4 35,0 37,4 31,3 41,3 35,6
9,7— 10,6 48,9 47,1 47,2 50,9 43,9 45,8 48,9 49,0
10,7— 11,6 41,1 39,2 44,7 39,8 49,2 41,4 47,2 44,2
11,7— 13,0 44,8 35,2 37,7 33,3 47,5 37,0 49,7 49,4
Tab. 3. Relativne frekvencije karioznih prvih trajn ih molara, s 
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6,7—  7,6 0 0 0 0 0 0 0 0
7,7—  8,6 0,6 2,3 1,2 0 1,1 2,3 1,2 1,7
8,7—  9,6 1,1 4,3 4,5 3,7 0 0 1,7 0,6
9,7— 10,6 6,6 8,4 7,2 5,2 1,1 1,3 1,1 2,0
10,7— 11,6 14,7 11,6 14,7 11,6 3,1 3,9 4,6 3,9
11,7— 13,0 20,8 21,6 26,8 23,4 4,9 2,5 4,9 . 3,7
Tab. 4. Relativne frekvencije ekstrahiranih prvih trajn ih molara, s obzirom na 
segment čeljusti, čeljust, spol i dob.
Analiza in taktnosti prvih tra jn ih  molara, u odnosu na če ljust, pokazuje, da je, 
gotovo u svim dobrim  skupinama, b ilo više in taktn ih zubi u m aksili, a s obzirom na 
spol, u dječaka, u kojih je i u sva če tiri segmenta bilo u prosjeku više intaktn ih zu­
bi: dolje desno 6,8%, dolje lijevo 7,2%, gore lijevo 4,5% i gore desno 4%. S obzjt
rom na stranu, u obe če ljus ti je bilo više intaktn ih prvih tra jn ih  molara na lijevo j 
strani; dolje  za 3,1 °/o, a gore za 1,2°/o. Ukupno je u m aksili b ilo  16,9°/» više intaktnih 
zubi te v rs ti, nego u m andibuli.
Starost 6 — — 6 + 6 6 +
u god. M. % Ž. % M. % :Ž. % M. % Ž. °/o M. % Ž. %
6,7—7,6 10,1 16,4 6,7 14,8 3,6 6,2 1,7 5,3
7,7—8,6 14,1 21,1 14,0 21,7 8,1 13,4 7,0 6,5
8,7— 9,6 24,6 33,2 22,8 37,4 14,6 27,6 9,5 22,1
9,7— 10,6 27,8 34,8 25,6 34,2 20,0 23,9 20,0 20,0
10,7— 11,6 34,6 39,8 28,9 35,0 21,8 27,6 21,3 30,9
11,7— 13,0 24,0 34,0 21,8 32,7 21,9 32,1 23,0 25,3
Tab. 5. Relativne frekvencije saniranih prvih trajnih molara, s obzirom na 
segment čeljusti, čeljust, spol i dob.
Velika učesta lost karijesa je ustanovljena u svim  godištim a. Poseban priras t 
nađen je između prve i druge dobne skupine. U ranijim  je godištim a bio nešto ma­
nji u dječaka, a u s ta rijim  u djevojčica. U sva če tiri segmenta su ti zubi b ili češće 
kariozni u dječaka: dolje desno za 1,3%, dolje lijevo za 0,7%, gore lijevo za 2,3Vo i 
gore desno za 0,1%. U obje je če ljus ti postotak karijesa bio veći na desnoj strani; 
gore za 3,3%, a dolje za 2,1%. U m aksili je, u prosjeku, b ilo  za 2,6% manje karijesa, 
nego u mandibuli.
Prve ekstrakcije  šestica nađene su u ispitanika druge dobne skupine. N jih je 
b ilo  u svim skupinama više u mandibuli. S obzirom na spol, stranu če ljus ti i če ljust, 
u tvrd ilo  se s lijedeće: dolje desno je za 0,7% bilo više ekstrahiranih zuba u d jevo j­
čica, dolje lijevo za 1,7% i gore desno za 0,3% u dječaka, gore lijevo je postotak 
ekstrakcija  bio jednak u obaju spolova, dolje  ih je  b ilo  0,5%, a gore desno je b ilo
0,35% više ekstrahiranih zubi nego na suprotn im  stranama če ljus ti, a u m aksili je 
b ilo 5,9% manje ekstrakcija  nego u mandibuli.
Veći postotak saniranih prvih tra jn ih  molara utvrđen je u djevojčica; dolje des­
no za 7,4%, dolje lijevo  za 9,6%, gore lijevo za 6,8%, a gore desno za 4,5%. U 
mandibuli su češće b ili sanirani prvi tra jn i molari na desnoj strani (za 1,5%), a u 
m aksili na lijevo j strani (za 2,4%). Donje šestice su za 8,2% bile češće sanirane 
nego gornje.
Prosječan KEP prvih tra jn ih  molara je  u dječaka bio 1,09 u m aksili (K =  0,76, 
E =  0,04, P =  0,29), 1,40 u m andibuli (K =  0,80, E =  0,17, P =  0,43), a 2,49 za obe 
če ljus ti zajedno (K =  1,56, E= 0,21, P= 0,72); u djevojčica: 1,19 u m aksili (K =  0,74, 
E =  0,04, P =  0,41), 1,54 u mandibuli (K =  0,78, E =  0,16, P =0,60), odnosno 2,73 
za maksilu i mandibulu zajedno (K =  1,52, E =  0,20, P =  1,01).
Za oba spola zajedno, prosječan KEP isp itivan ih  zubi je bio u m aksili 1,14 
(K =  0,75, E -  0,04, P =  0,35), u mandibuli 1,47 (K =  0,79, E =  0,17, P -  0,51), 
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1. Veći postotak in taktn ih i karioznih prvih tra jn ih  molara utvrđen je u dječaka, 
dok je veći postotak saniranosti pronađen u djevojčica.
2. U m aksili je b ilo 16,9% više intaktn ih, a u mandibuli 2,6% više karioznih, 
5,9% više ekstrahiranih i 8,2% više saniranih zubi te  kategorije.
3. Između karijesa lijev ih  i desnih prvih tra jn ih  molara u obje če ljusti nisu utvr-
4. Prosječan KEP prvih tra jn ih  molara, s obzirom na spol, bio je veći u d jevoj­
čica u obje če ljus ti. S obzirom na če ljust, bio je veći u m andibuli.
5. Od ukupno pregledanih 7889 prvih tra jn ih  molara, n jih 2603 (33%) bilo je 
intaktno, 3127 (39,6%) kariozno, 1742 (22,1%) sanirano, a 417 (5,3%) ekstrahirano.
S a ž e t a k
Autor je, ispitujući zdravstveno stanje prvih trajnih molara 2022 ispitanika s mješo­
vitom denticijom, na području Istre, došao do slijedećih podataka: u maksili je bilo 16,9% 
više intaktnih, a u mandibuli 2,6% više karioznih, 5,9% više ekstrahiranih i 8,2% više sa­
niranih prvih trajnih molara. Od ukupno 7889 prvih trajnih molara, 33% je bilo intaktnih, 
39,6% karioznih, 22,1% saniranih, a 5,3% ekstrahiranih.
S u m m a r y
HEALTH CONDITION OF FIRST PERMANENT MOLARS IN PATIENTS WITH 
MIXED DENTITION FROM A REGION OF ISTRIA
The health condidion of the firs t permanent molars was investigated in 2022 subjects 
with mixed dentition from a region of Istria. The following results were obtained: in the 
maxillary area there were 16.9% more intact molars, while on the mandible there were 
2.6% more molars with caries, 5.9% extracted and 8.2% cured sixth molars. Out of the to­
tal of 7889 firs t permanent molars 33% were intact, 39.6% with caries, 22.1% cured and 
5.3% extracted.
Z u s a m m e n f a s s u n g
DER GESUNDHEITSZUSTAND DER ERSTEN BLEIBENDEN MOLAREN BEI 
PROBANDEN MIT GEMISCHTER DENTITION IM GEBIETE VON ISTRA — KROATIEN
Bei 2022 Probanden mit gemischter Dentition kam der Autor zu folgenden Informa­
tionen über den Gesundheitszustand der ersten bleibenden Molaren: von insgesamt 7889 
ersten bleibenden Molaren waren 33% gesund, 39,6% -kariös, 22,1% saniert, 5,3% extra­
hiert. Davon gab es im Oberkiefer 16,9% mehr gesunde Zähne, während im Unterkiefer 
2,6% mehr kariös, 5,9% mehr extrahiert, und 8,2% mehr saniert, waren.
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